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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ﭘﯿﺶ از اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب، ﺗﺴﮑﯿﻦ درد و ﺗﺜﺒﯿﺖ وﺿﻌﯿ ــﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨـﺎﻣﯿﮏ اﻧﺠـﺎم ﻣﯽﺷـﻮد. اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و رواﻧﯽ در زﻣﺎن ﺟﺪاﯾﯽ ﮐﻮدک از واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد
و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯽ اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﯽﺷـﻮد. ﺟـﻬﺖ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﭘﯿﺶدرﻣـﺎﻧﯽ از روشﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﻣﯽﺗـﻮان
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮهﻫﺎی ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آﺳﺎﻧﯽ ﻣﺼﺮف، دردﻧــﺎک ﻧﺒـﻮدن، ﺟـﺬب ﺳـﺮﯾﻊ دارو و
ﺣﺬف اﺛﺮ ﮔﺬر اول ﮐﺒﺪی ﯾﮑﯽ از ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ آنﻫﺎ اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ از داروﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟـﻬﺖ ﭘﯿـﺶ داروی ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ و ﯾﮏ ﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻫـﺪف آن ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ
ﻗﻄﺮه داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄــﺮاب و ﺑﯽﻗـﺮاری، اﯾﺠـﺎد آراﻣـﺶ در ﮐـﻮدک ﻫﻨﮕـﺎم ﺟﺪاﯾـﯽ از
واﻟﺪﯾﻦ و ﺧﻮاب و آراﻣﺶ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 06 ﮐﻮدک 2 ﺗﺎ 6 ﺳﺎﻟﻪ ﮐــﻪ ﺟـﻬﺖ اﻧﺠـﺎم
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزی ﺷﻬﺮ ﺷﯿﺮاز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ 2
ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ 5/1 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ
داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻏﻠﻈـﺖ 05 ﻣﯿﮑـﺮوﮔـﺮم در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﮐـﻪ ﺑـﺎ روش ﻟﯿﻮﻓﯿﻠﯿﺰﯾﺸـﻦ از آﻣﭙﻮلﻫـﺎی ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 5
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻫﻢ ﺣﺠﻢ آن ﻗﻄ ــﺮه ﮐﻠﺮﯾـﺪ ﺳـﺪﯾﻢ
56/0% داده ﺷﺪ. وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو)ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻌﯿـﺎر IZ( و ﭘـﺲ از
ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو)ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿــﺎر IIZ( و ﭘﺎﺳـﺦ ﮐـﻮدک ﺑـﻪ ﻣﺎﺳـﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ)ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﯿـﺎر IIIZ( ارزﯾـﺎﺑﯽ
ﮔﺮدﯾﺪ)ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی IIIZ-IZ در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ(. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻗﻄـﺮه ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ
داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﺲ از 02 دﻗﯿﻘﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ آراﻣﺶ، ﺧﻮاب و ﮐﺎﻫﺶ ﮔﺮﯾﻪ ﮐﻮدک ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽﺷﻮد ﮐـﻪ
ﮐﻮدک ﻣﺎﺳﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ را راﺣﺖﺗﺮ ﻗﺒﻮل ﮐﻨﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه آزﻣ ــﺎﯾﺶ راﺣﺖﺗـﺮ
از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از واﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮد ﺟﺪا ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار
ﻧﺒﻮد. ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻗﻄﺮه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﯿﺶ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄ ــﺮاب، اﻓﺰاﯾـﺶ
ﺧﻮاب و ﺗﺴﻬﯿﻞ اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺷﻮد.      
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﮐﻮدﮐﺎن   2 – ﭘﯿﺶدارو    3 – ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ    4 – ﻗﻄﺮه داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ  
                        5 – اﺿﻄﺮاب  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ ﻣﻮﺳﻮی ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﺷ ــﻬﺒﺎزی و ﻣﺸـﺎوره دﮐـﺘﺮ
رﺣﯿﻢ ﺑﺤﺮی ﻧﺠﻔﯽ، ﺳﺎل 1831. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در اوﻟﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﺷﯿﺮاز ﺳﺎل 1831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻘﯿﻬﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن زﻧﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﯿﺮاز)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﮑﺪه داروﺳﺎزی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﯿﺮاز. 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﯽ روﺣﯽ و رواﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ ــﻞ در 
ﺑﯿﻤﺎر آﻏﺎز ﻣﯽﺷﻮد)1و 2(.  
    ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﻪ وﯾﮋه در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﯽ 6 ﻣـﺎه ﺗـﺎ 6 ﺳـﺎل در 
زﻣﺎن ﺑﺴﺘــﺮی ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎآﺷـﻨﺎﯾﯽ ﺑـﺎ 
ﻣﺤﯿـﻂ و ﺗـﺮس از ﺟـﺪا ﺷـﺪن از واﻟﺪﯾـﻦ دﭼــﺎر اﺿﻄــﺮاب 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    اﺿﻄـﺮاب ﺑـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ واﮐﻨﺶﻫـﺎی ﻧﺎﺷ ـــﯽ از ﺗــﺮس و 
وﺣﺸﺖ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻈ ــﺎﻫﺮات 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺸﻮﯾﺶ، ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ، ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ، ﺗﺮس و ﺗﭙ ــﺶ 
ﻗﻠﺐ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از اﺿﻄــﺮاب ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، ﮔﻮﺷﻪﮔـﯿﺮی، ﻣﺸـﮑﻼت ﺗﻐﺬﯾـﻪای و 
رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽﮐﻨﺪ)3(. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن اﺿﻄﺮاب زﯾ ــﺎد 
در اﻧﺴﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﭘﺎﺳﺦﻫﺎی اﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ 
در ﺻﻮرت ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻫﻮرﻣﻮنﻫﺎی اﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑ ــﺮای 
ﺑﯿﻤﺎر زﯾﺎنآور اﺳﺖ)4(.  
    ﮐﻮدﮐﺎن در اﯾـــﻦ ﻣﺤـﺪوده ﺳﻨـــﯽ، از ﺿــﺮورت اﻧﺠـﺎم 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻣﻠﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺣﺘــﯽ ﺑ ــﺎ دادن ﺗﻮﺿﯿـﺢ 
در ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ، اﺿﻄـﺮاب آنﻫـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺨﻮاﻫ ـــﺪ 
ﯾﺎﻓﺖ)1و 5(.  
    ﺟﻬـــﺖ ﮐﺎﻫـــﺶ اﺿﻄـــﺮاب ﮐﻮدﮐـﺎن ﭘﯿــــﺶ از ﻋﻤــﻞ 
ﺟﺮاﺣـﯽ از روشﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـــﺖ ﮐ ـــﻪ 
ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺣﻀـﻮر واﻟﺪﯾـــﻦ در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ)6(، آﻣـــﻮزش 
ﭼﻬـــﺮه ﺑـــﻪ ﭼﻬـــﺮه، ﮐﺘـﺎب، وﯾﺪﯾــــﻮ، ﮔـــﺮدش در اﺗـﺎق 
ﻋﻤـــﻞ)1و 6(، ﻣﺪلﺳـــﺎزی و ﺑــﺎزی درﻣﺎﻧـــﯽ)6( اﺷــــﺎره 
ﻧﻤﻮد.  
    ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ روشﻫ ــﺎ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻣﻔﯿـﺪ ﺑـﻮدن، ﻣﺸـﮑﻼت 
ﺧﺎص ﺧﻮد را دارﻧﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺣﻀﻮر واﻟﺪﯾـﻦ در اﺗـﺎق 
ﻋﻤﻞ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز واﮐﻨﺶﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ 
در واﻟﺪﯾﻦ، اﻧﺘﻘﺎل اﺿﻄﺮاب آنﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻮدک، اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮس در 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﯾـﺎ ﺷـﻠﻮﻏﯽ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﮔـﺮدد و ﺷـﻮاﻫﺪ 
ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﻣﻮﺟـﻮد ﻧـﯿﺰ ﻋ ـــﺪم ﮐــﺎرﺑﺮد اﯾــﻦ روش را ﻧﺸــﺎن 
دادهاﻧﺪ)6و 7(.  
    ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ﭘﯿﺶ از اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘﯿـﺶ 
درﻣـﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷـــﻮد، ﻣﻮﺟــﺐ ﮐــﺎﻫﺶ 
اﺿﻄﺮاب، ﺗﺴﮑﯿﻦ درد و اﯾﺠﺎد ﺛﺒ ــﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨـﺎﻣﯿﮏ در ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﯽﺷـﻮد)1و 5(. ﺗـﺎﮐﻨﻮن از داروﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺑ ـــﺮای ﭘﯿــﺶ 
درﻣــﺎﻧﯽ اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﮐـــﻪ ﺑـــﺎ رﺑﯿﺘﻮراتﻫـــﺎ، 
ﻣﺨﺪرﻫﺎ)اﭘﻮﯾﯿﺪﻫﺎ(، ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦﻫﺎ، ﺑﻮﺗﯿﺮوﻓﻨﻮنﻫﺎ، ﮐﺘ ــﺎﻣﯿﻦ و 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل از ﺟﻤﻠﻪ آنﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﻨﺎﺳـــﺐ و ﺑــــﻪ ﻣﻮﻗـﻊ دارو درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺮﺧـﺺ 
ﺷـﺪن ﺑﯿﻤـﺎران را آﺳـﺎن ﻣﯽﮐﻨـﺪ، زﯾـﺮا ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ، 
داروﻫﺎی ﺿﺪ درد و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ ــﻞ را ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    از ﺳـﻮی دﯾﮕـــﺮ ﭘﯿـﺶ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ روشﻫـﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻔـــﯽ ﻣﺎﻧﻨــــﺪ ﺧﻮراﮐـــﯽ، ﺗﺰرﯾـﻖ داﺧــﻞ ﻋﻀﻼﻧــﯽ و 
ورﯾـــﺪی، رﮐﺘـــﺎل، زﯾﺮزﺑـﺎﻧﯽ و داﺧـــﻞ ﺑﯿﻨـــﯽ ﺗﺠﻮﯾــــﺰ 
ﺷــﻮد ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾــﮏ از آنﻫﺎ ﻣﺰاﯾــﺎ و ﻣﻌﺎﯾﺐ ﺧـﺎص ﺧـﻮد را 
دارﻧﺪ)1، 5و 8(.  
    ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﯿﺶ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻗﻄــﺮه داﺧـﻞ ﺑﯿﻨـﯽ ﻧـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ 
ﺗـﺮس ﮐﻮدﮐـﺎن از رگﮔـﯿﺮی، ﺗﺰرﯾـﻖ و ﻣﺎﺳـﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ را 
ﺑﺮﻃﺮف ﻣﯽﮐﻨﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎ ﺟﺬب ﺳﺮﯾﻊ و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارو از ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﭘﺮ ﻋﺮوق ﻣﺨﺎط ﺑﯿﻨﯽ و ﺑﺎ ﺣﺬف اﺛﺮ ﻋﺒﻮر اول ﮐﺒﺪی، ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ 
دارو را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ)5(.  
    ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﯾﮏ ﻣﺨﺪر ﻗﻮی)9(، ﺑ ــﺎ اﺛـﺮ ﺳـﺮﯾﻊ و ﻃـﻮل اﺛـﺮ 
ﮐﻮﺗﺎه اﺳﺖ)01( ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿـﺪ درد و آرامﺑﺨـﺶ)5، 8، 01و 
11(، در اﻟﻘﺎ و ﻧﮕﻪداری ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و درﻣﺎن درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ)1و 
21( ﮐــﺎرﺑﺮد دارد و ﺑــﺮای ﺗﺠﻮﯾــﺰ از راه ﺑﯿﻨــﯽ ﻣﻨﺎﺳ ــــﺐ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)01(.  
    ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺛـﺮات ﻣﻔﯿـﺪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ اﯾـﻦ دارو را ﺑ ــﻪ 
ﺻـﻮرت ﻗﻄـﺮه ﺑﯿﻨـــﯽ ﻗﺒـــﻞ از اﻟﻘــﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷــــﯽ ﻧﺸــﺎن 
دادهاﻧﺪ)5(.  
    ﺑﻪ ﻋﻨــﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﺸﺎﻫــﺪه ﺷـــﺪه اﺳــ ـــﺖ ﮐـــﻪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
اﯾـﻦ دارو از راه ﺑﯿﻨـﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺪازوﻻم ﻧــﻪ ﺗﻨﻬـــﺎ 
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺤﻤــﻞ ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﻠﮑ ــﻪ اﺛـﺮ آرامﺑﺨﺸـﯽ 
آن ﺳﺒــﺐ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻋـﻮارض ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻧـﯿﺰ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﯾﺎﺑﺪ)5(.  
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    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ، ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ ﺗﺠﻮﯾـﺰ اﯾـﻦ دارو ﺑـﻪ 
ﺷـﮑﻞ ﻗﻄـﺮه داﺧـﻞ ﺑﯿﻨـﯽ در ﮐـﺎﻫﺶ اﺿﻄـﺮاب و ﺑﯽﻗ ــﺮاری 
ﮐﻮدک در زﻣﺎن ﺟﺪاﯾﯽ از واﻟﺪﯾﻦ و ﺑﺮرﺳﯽ اﺛـﺮات ﺿـﺪ درد 
و آرامﺑﺨﺸﯽ و ﺧﻮابآور آن ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑ ــﻮد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﯾﮏ ﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮر روی ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻧﻤﺎزی ﺷﯿﺮاز ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
و ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺳﺎل 0831 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 06 ﮐﻮدک 6-2 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﯿـﺖ ﻓـﯿﺰﯾﮑﯽ 
I ASA و II ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ راهﻫـﺎی ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺻـــﻮرت ﺗﺼﺎدﻓــﯽ در 2 ﮔﺮوه آزﻣ ـﺎﯾﺶ 
و ﺷﺎﻫـــﺪ ﻗـــﺮار داده ﺷﺪﻧــ ـــﺪ. ﺑـــﺮای ﮔـــﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﻗﻄﺮه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿــﻞ داﺧﻞ ﺑﯿﻨــﯽ ﺑﺎ ﻏﻠﻈـــﺖ 05 ﻣﯿﮑـــﺮوﮔـﺮم 
در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘــــﺮ ﺑــﻪ ﻣــﯿﺰان 5/1 ﻣﯿﮑ ــــﺮوﮔـــﺮم ﺑـــﻪ ازای 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 30/0 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑـﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم( ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ داروی ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﻮﺟـﻮد در 
ﮐﺸﻮر اﯾﺮان 5 ﻣﯿﮑ ــﺮوﮔـﺮم در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ اﺳـﺖ، در ﺻـﻮرت 
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻏﻠﻈــﺖ ﻣﻘــ ــﺪار زﯾـﺎدی)از ﻧﻈـﺮ ﺣﺠﻤـﯽ( از 
دارو ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ورود آن از ﻃﺮﯾـﻖ ﺑﯿﻨـﯽ ﺑـﻪ 
ﺣﻠﻖ و دﻫﺎن ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻣﯽﺷـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ ﻫﻤﮑـﺎری داﻧﺸـﮑﺪه 
داروﺳـﺎزی داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﯿﺮاز، اﺑﺘـﺪا ﻣﺤﻠ ــﻮل 
ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 5 ﻣﯿﮑـﺮوﮔـﺮم در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﺑ ـــﻪ ﮐﻤــﮏ ﺗﮑﻨﯿــﮏ 
ﻟﯿﻮﻓﯿﻠﯿﺰﯾﺸﻦ ﺑﻪ ﭘﻮدر ﺧﺸﮏ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
آب 2 ﺑﺎر ﺗﻘﻄﯿﺮ ﺷـﺪه، ﻣﺤﻠـﻮل 05 ﻣﯿﮑـﺮوﮔـﺮم در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ 
ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮای ﮐﻨﺘــﺮل ﻣﻘﺪار ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿـــﻞ ﻣﻮﺟـــﻮد در ﻣﺤﻠـ ـــﻮل 
ﺑـــــــﻪ دﺳــــــﺖ آﻣــــﺪه از روش اﺳـــــﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮی 
CLPH)yhpargotamorhc diuqil ecnamrofrep hgiH( 
اﺳـــﺘﻔﺎده ﺷـــﺪ و ﺗﻮﻧﯿﺴــــﯿﺘﻪ و HP دارو در ﻣﺤــــﺪوده 
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮای ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ ﻗﻄﺮه ﮐﻠﺮﯾﺪ ﺳـﺪﯾﻢ 56/0% ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ 
30/0 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷ ــﺪ. ﺟـﻬﺖ ﺳـﻨﺠﺶ 
وﺿﻌﯿﺖ اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﮋوﻫـﺶ، از 
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎی زدﯾـﻪ و ﻫﻤﮑــﺎران 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻣﻌﯿﺎر IZ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ ﮐ ــﻮدک ﻗﺒـﻞ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو 
ﮔﻔﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد و ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از 1: ﮔﺮﯾـﻪ ﻣﯽﮐﻨـﺪ، 2: ﻧﺎﻟ ــﻪ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ، 3: آرام اﺳﺖ، 4: ﺧﻮابآﻟﻮده اﺳﺖ.  
    ﻣﻌﯿـﺎر IIZ ﭘـﺲ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو ﻣ ـــﻮرد ﺳــﻨﺠﺶ ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﯿﺮد و درﺟﻪﺑﻨﺪی آن ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از: 1: ﮔﺮﯾﻪ ﻣﯽﮐﺮد، 2: 
ﺳﺎﮐﺖ ﺑﻮد، 3: ﺧﻮابآﻟﻮده ﺑﻮد، 4: ﺧﻮاب ﺑﻮد.  
    ﻣﻌﯿـﺎر IIIZ ﺑـﻪ وﺿﻌﯿـﺖ روﺣـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 
ﻣﺎﺳﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد و درﺟــﻪﺑﻨﺪی آن 
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از: 1: ﻣﺎﻧﻊ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎﺳﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﻣﯽﺷـﻮد، 2: 
ﮔﺮﯾﻪ ﻣﯽﮐﻨﺪ، 3: ﮐﻤﯽ ﻣﯽﺗﺮﺳﺪ، 4: آرام اﺳﺖ. ﭘﯿﺶ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
دارو وﺿﻌﯿـﺖ روﺣـﯽ)ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﯿـﺎر IZ(، ﺗﻌـﺪاد ﺗﻨﻔــﺲ، 
ﺿﺮﺑـﺎن ﻗﻠـﺐ، ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و درﺻـﺪ اﺷـﺒﺎع ﺧـﻮن ﮐ ــﻮدک 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﺷﺪ.  
    روش ﺗﺠﻮﯾـــﺰ دارو ﺑﺪﯾــــﻦ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ ﺑـــﻮد ﮐــﻪ اﺑﺘ ــﺪا 
ﮐﻮدک ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ و ﺑﺎ ﺳﺮ ﮐﻤـــﯽ ﻣﺘﻤﺎﯾــﻞ 
ﺑﻪ ﻋﻘﺐ در آﻏ ــﻮش واﻟﺪﯾـﻦ ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ ﺳـﭙﺲ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺳﺮﻧــﮓ BT ﻣﯿـﺰان دارو ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻗﻄـﺮه 30/0 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ 
ﺑـﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم در داﺧـﻞ ﻫـﺮ دو ﺳـﻮراخ ﺑﯿﻨـﯽ ﭼﮑـﺎﻧﺪه 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧـﯿﺰ ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﯿـﺎﺗﯽ و درﺻـﺪ اﺷـﺒﺎع ﺧـﻮن 
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤــﺎران اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ ﺳـﭙﺲ وﺿﻌﯿـﺖ 
روﺣﯽ ﮐﻮدک ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر IIZ در دﻗﯿﻘ ــﻪﻫﺎی 4، 7، 01 و 
02 و زﻣﺎن ﺟﺪاﯾﯽ از واﻟﺪﯾــﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﻧﻬﺎﯾـــﺖ ﮐﻮدﮐــــﺎن در ﺻـ ــــﻮرت ﻋــﺪم ﺟﺪاﯾــﯽ از 
واﻟﺪﯾـــﻦ، ﭘـــﺲ از 02 دﻗﯿﻘـــﻪ، ﺑـﻪ اﺗ ـــﺎق ﻋﻤــــﻞ ﻣﻨﺘﻘـــﻞ 
ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ. 
    در اﯾﻦ زﻣﺎن ﻧـﯿﺰ ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﯿـﺎﺗﯽ و اﺷـﺒﺎع ﺧـﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺛﺒﺖ و ﭘﺎﺳﺦ ﮐﻮدک ﺑﻪ ﻣﺎﺳﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر 
IIIZ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
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    در ﭘﺎﯾﺎن دادهﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﺑ ــﺮﮔـﻪ ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت وارد 
راﯾﺎﻧﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﮐﻤــﮏ ﻧﺮماﻓـﺰار آﻣـﺎری 9 NIW SSPS و 
آزﻣﻮنﻫــﺎی آﻣــﺎری yentihW-nnaM)ﺟـــﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی IZ، IIZ و IIIZ( و آزﻣـﻮن دﻗﯿـﻖ ﻓﯿﺸـﺮ)ﺟ ـــﻬﺖ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻮدک از ﻧﻈــﺮ ﺟﺪاﯾـﯽ از واﻟﺪﯾـﻦ(، 2 ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻫـﻢ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ، ﺟﻨﺴ ــﯽ 
و وزﻧﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ.  
    وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿـﺎر IZ در 2 ﮔـﺮوه 
ﻗﺒـﻞ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو ﺑـﺎ ﻫ ـــﻢ ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﯽداری ﻧﺪاﺷــﺖ 
)50/0>eulavP()ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(.    
     
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
و آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﻣﻌﯿﺎر IZ 
 
    ﺗﻐﯿﯿــﺮ وﺿﻌﯿـﺖ روﺣـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن در 2 ﮔـﺮوه، 4، 7و 01 
دﻗﯿﻘـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨــﯽداری 
ﻧﺪاﺷـﺖ)50/0>eulavP( اﻣـﺎ ﺗﻐﯿـﯿﺮات وﺿﻌﯿـﺖ روﺣــﯽ در 
دﻗﯿﻘﻪ 02 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر IIZ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن داد 
و درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ آرام، ﺧﻮابآﻟﻮده ﯾــﺎ ﺧﻮاﺑﯿـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ، در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﺶ از ﮔ ــﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد)50/0<P()ﺟﺪولﻫﺎی ﺷﻤﺎره 1و 2(. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ ﮐﻮدک در دﻗﯿﻘﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ 
اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر زدﯾﻪ دو)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( 
02 01 7 4 زﻣﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻗﯿﻘﻪ 
درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
7/63 7/63 06 3/35 ﮔﺮﯾﻪ ﻣﯽﮐﺮد 
3/34 7/65 04 04 ﺳﺎﮐﺖ ﺑﻮد 
02 6/6 0 7/6 ﺧﻮابآﻟﻮده ﺑﻮد 
0 0 0 0 ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻮد 
001 001 001 001 ﺟﻤﻊ 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ ﮐﻮدک در دﻗﯿﻘﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر زدﯾﻪ دو)ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ( 
02 01 7 4 زﻣﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻗﯿﻘﻪ 
درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
33/31 33/33 04 7/65 ﮔﺮﯾﻪ ﻣﯽﮐﺮد 
33/32 33/33 33/34 33/33 ﺳﺎﮐﺖ ﺑﻮد 
05 02 01 01 ﺧﻮابآﻟﻮده ﺑﻮد 
33/31 33/31 7/6 0 ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻮد 
001~ 001~ 001 001 ﺟﻤﻊ 
 
    ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫـ ـــﺪه ﺷـــﺪ ﮐـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﮔ ــﺮوه ﺷﺎﻫـــﺪ راﺣﺖﺗـــﺮ از واﻟﺪﯾﻦﺷـﺎن 
ﺟـﺪا ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه از ﻧﻈـﺮ آﻣـــﺎری 
ﻣﻌﻨـــﯽدار ﻧﺒـﻮد)50/0>eulavP()ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 2(. ﭘـــﺲ از 
اﻧﺘﻘـﺎل ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﻪ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ، ﭘﺎﺳــﺦ آنﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﺎﺳـ ـــﮏ 
ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ ﻧﯿـــﺰ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﯿـﺎر IIIZ ارزﯾــﺎﺑﯽ ﺷــﺪ و 
ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐــﻪ ﮐﻮدﮐــﺎن ﮔـﺮوه آزﻣــﺎﯾﺶ راﺣﺖﺗـﺮ 
از ﮐﻮدﮐـﺎن ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫـــﺪ ﻣﺎﺳـــﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷــــﯽ را ﺗﺤﻤــﻞ 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    ﺗﻔـﺎوت ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﺷـــﺪه در ﮐﻮدﮐـﺎن در اﯾـــﻦ زﻣﯿﻨــﻪ، 
ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـــﻮد)50/0<P()ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 3(. ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﯿـﺎﺗﯽ و 
درﺻـﺪ اﺷـﺒﺎع اﮐﺴﯿـــﮋن ﺷﺮﯾﺎﻧـ ــــﯽ ﮐﻮدﮐــــﺎن ﻣــــﻮرد 
ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣــﻞ اﺟـﺮای ﻃـﺮح، ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ 
در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد، در ﻫ ــﺮ دو ﮔـﺮوه در ﻣﺤـﺪوده ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻗـﺮار 
داﺷﺖ.  
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺪا ﺷﺪن ﮐﻮدﮐﺎن از واﻟﺪﯾﻦ ﭘﺲ از 
ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو در 2 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﺎﯾﺶ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﭘﺎﺳﺦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻣﺎﺳﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در 2 ﮔﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﺎﯾﺶ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﮐﻮدﮐـﺎن ﻫﻨﮕـﺎم ﺟﺪاﯾـﯽ از واﻟﺪﯾـﻦ و اﻟﻘـﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺑ ــﺎ 
ﻣﺎﺳﮏ و ﺗﺰرﯾﻖ دﭼﺎر آﺳﯿﺐﻫﺎی روﺣﯽ و رواﻧﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    روشﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﮐ ــﺎﻫﺶ اﺿﻄـﺮاب ﻧﺎﺷـﯽ از اﯾـﻦ 
ﻣﺴـﺌﻠﻪ وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از آن روشﻫـﺎ دارو درﻣ ـــﺎﻧﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. داروﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﮐـﺎﻫﺶ اﺿﻄــﺮاب و 
آرامﺑﺨﺸﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪاﻧﺪ ﮐـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ آنﻫـﺎ 
ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣﯿـﺪازوﻻم، ﮐﺘـﺎﻣﯿﻦ، ﻣﭙﺮﯾﺪﯾ ـــﻦ، ﭘﺮوﻣﺘــﺎزﯾﻦ و 
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﺷﺎره ﮐﺮد)31، 41و 51(.  
    ﯾﮏ داروی اﯾﺪهآل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در 
ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎی ﺳﺮﭘــﺎﯾﯽ ﺑـﺎﯾﺪ ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ اﺿﻄـﺮاب، ﺗﺴـﻬﻞ 
ﺟﺪاﯾـﯽ ﮐـﻮدک و ﺑـﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ اﻟﻘـﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ و ﮐـــﺎﻫﺶ 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺷﻮد.  
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﭘﯿـﺶ درﻣـﺎﻧﯽ از روشﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔــﯽ 
ﻣﯽﺗﻮان ﺳﻮد ﺑﺮد ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از آنﻫﺎ اﺷﮑﺎﻻت ﺧﺎص ﺧﻮد را 
دارﻧـﺪ. ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﺗﺰرﯾـﻖ ﻋﻀﻼﻧـﯽ ﯾـﺎ ورﯾــﺪی دارو 
دردﻧﺎک اﺳ ــﺖ و ﻣﺼـﺮف دارو ﺑـﻪ ﺻـﻮرت رﮐﺘـﺎل ﻣﻮﺟـﺐ 
اﺣﺴﺎس ﺳﻮزش در زﻣﺎن دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﻣﯽﮔﺮدد)1و 61(.  
    ﺗﺠﻮﯾـﺰ زﯾﺮزﺑـﺎﻧﯽ دارو ﯾﮑـﯽ از ﺑـﻬﺘﺮﯾﻦ روشﻫـﺎ ﺑ ــﺮای 
ﺗﺴﮑﯿﻦ درد، آرامﺑﺨﺸﯽ و ﺟﺬب ﺳﺮﯾﻊ دارو ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)71و 81( 
اﻣﺎ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﯾ ــﻦ روش، ﻫﻤﮑـﺎری ﺑﯿﻤـﺎر و 
ﻣﺰه دارو اﺳﺖ)1(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑﯿﻨـﯽ از ﻧﻈـﺮ ﺧـﻮنﮔـﯿﺮی و 
ﺟﺬب ﺳﺮﯾﻊ و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارو از ﻃﺮﯾﻖ آن)5و 8(، ﺗﺠﻮﯾﺰ داﺧــﻞ 
ﺑﯿﻨﯽ دارو در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻮﭼﮏﺗﺮ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘــﻪ ﻣﯽﺷـﻮد)1، 5، 
8و 01(. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺗﺠﻮﯾ ــﺰ داﺧـﻞ ﺑﯿﻨـﯽ اﯾـﻦ ﻣﺰﯾـﺖ را دارد ﮐـﻪ 
اﺣﺴﺎس ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻧﺎﺷــﯽ از ﺗﺰرﯾـﻖ ورﯾـﺪی ﯾـﺎ ﻋﻀﻼﻧـﯽ را 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ)61(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو 
ﮔﺮﯾﻪ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ در 2 ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﻧﺪاﺷـﺖ. 
اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﺮاﺑﺮ ﺑ ــﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
زدﯾﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻗﻄﺮه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻮد)5(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎﻧﺪرﺳﻮن و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧـﯿﺰ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﮔﺮﯾـﻪ ﮐـﺮدن ﮐﻮدﮐـﺎن ﭘـﺲ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻗﻄ ـــﺮه ﺑﯿﻨــﯽ 
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ﮐﻠﺮﯾﺪ ﺳـﺪﯾﻢ ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺑﺮاﺑـﺮ اﻣـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺣﺪود 16% ﺑﻮد)8(.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻗﻄﺮه داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ و ﺗﺮس از ﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧﯽ در اﺑﺘـﺪا 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﺮﯾﮏ و ﮔﺮﯾﻪ ﮐﺮدن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽﺷﻮد.  
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آزﻣﺎﻳﺶ
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻗﻄﺮه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ                                                                                                       دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﺷﻬﺒﺎزی و ﻫﻤﮑﺎران 
019   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                          ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 83/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 2831   
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻗ ـــﺎی وروﮐــﺎﺗﺮن و ﻫﻤﮑــﺎران ﮐــﻪ ﻗﻄــﺮه 
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾ ــﺪ 
ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ آرامﺑﺨﺸﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﯿﺶ از 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)01(.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﯿﺰ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳــﻂ 
ﻫﺎﻧﺪرﺳﻮن و ﻫﻤﮑﺎران)8(، ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾ ــﺰ 
دارو، آرام، ﺧﻮابآﻟﻮده ﯾﺎ ﺧﻮاب ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﺗﻮﺳــﻂ ﻫﺎﻧﺪرﺳــﻮن و ﻫﻤﮑــﺎران، ﻧﺴــﺒﺖ ﮐﻮدﮐ ـــﺎن آرام، 
ﺧﻮابآﻟﻮده و ﺧﻮاب ﺑﯿ ــﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ و ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ 
001% و زﻣﺎن اﺛﺮ آن ﻧﯿﺰ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻢﺗﺮ ﺑﻮد)8( ﮐ ــﻪ 
ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔــﺎوت ﺑـﻮدن ﺷـﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ 
ﺑﺮای ﺗﻮﻟﯿﺪ، ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﻐﻠﯿﻆ دارو ﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، ﺗﻌـﺪاد زﯾـﺎدی از ﮐﻮدﮐ ـــﺎن در ﮔــﺮوه 
آزﻣﺎﯾﺶ 02 دﻗﯿﻘـ ـــﻪ ﭘـــﺲ از ﺗﺠﻮﯾــﺰ دارو از واﻟﺪﯾﻦﺷـﺎن 
ﺟـﺪا ﺷـﺪﻧﺪ اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾـــﺶ و ﺷﺎﻫـــﺪ 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﺪا ﺷﺪن ﮐﻮدﮐﺎن در اﯾ ــﻦ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽﻫﺎی اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه ﺗﻮﺳـــﻂ 
ﻫﺎﻧﺪرﺳﻮن و ﻫﻤﮑﺎران)8( و زدﯾﻪ و ﻫﻤﮑﺎران)5( ﮐﻢﺗﺮ ﺑﻮد ﮐـﻪ 
ﻋﻠﺖ آن ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺎوت در ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻮﻟﯿــﺪ و ﺗﻐﻠﯿـﻆ دارو 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    واﮐﻨﺶ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻣﺎﺳﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧـﯿﺰ در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ، 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠ ـــﺎم ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ ﻫﺎﻧﺪرﺳــﻮن و 
ﻫﻤﮑﺎران)8( و زدﯾﻪ و ﻫﻤﮑﺎران)5( ﺑﻮد.  
    در ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ﻗﻄـﺮه داﺧـﻞ ﺑﯿﻨـﯽ ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﻮﺟـﺐ آراﻣـﺶ ﮐﻮدﮐ ـــﺎن و 
ﭘﺬﯾــــﺮش راﺣﺖﺗـــﺮ ﻣﺎﺳــﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﺗﻮﺳــــﻂ آنﻫـــﺎ 
ﻣﯽﺷﻮد)01(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻣﯽﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﺮد ﮐ ــﻪ 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻗﻄﺮه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 5/1 ﻣﯿﮑﺮوﮔ ــﺮم 
ﺑـﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ اﺿﻄــﺮاب و ﺑﯽﻗــﺮاری 
ﮐﻮدﮐـﺎن و اﻓﺰاﯾـﺶ ﺧـﻮاب در آنﻫـﺎ، ﺗﺴـﻬﯿﻞ در ﺟﺪاﯾ ــﯽ از 
واﻟﺪﯾﻦ و اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ و ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻦ ﺑـﻬﺘﺮ ﻣﺎﺳـﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷـﻮد 
ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻗﻄﺮه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ داﺧﻞ ﺑﯿﻨ ــﯽ 
در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد و ﺑﺎ ﺷــﮑﻞﻫﺎی داﺧـﻞ ﺑﯿﻨـﯽ 
ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﯿﺶ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدد 
ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ داروﯾﯽ ﻣﻮﺛﺮ، ﮐﻢ ﺧﻄﺮ و ﺑ ــﺎ ﮐـﺎراﯾﯽ 
ﺑﺎﻻ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ.     
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EVALUATION OF THE EFFECT OF SUFENTANIL DROP ADMINISTRATION VIA
INTRANASAL ROUTE AS PREMEDICATION IN OUTPATIENT PEDIATRIC SURGERY
                                                                     I                                                   II                                                III
*Sh. Shahbazi, MD         R. Bahri Najafi, PhD         S.A.A. Mousavi, MD
ABSTRACT
    Premedication is commonly used in anesthesia. The purpose of premedicating children is to decrease
anxiety, vagal stimulation, airway secretion and to prevent post operative psychological and behavioral
problems. Different ways and drugs can be used for premedication to achieve this goal. Sufentanil which
is a synthetic short acting opioid, can be used as a premedication. The aim of this single blind prospective
study was to evaluate the effect of intranasal sufentanil drop in reducing anxiety, providing calmness
during the separation of children from parents and causing sleep in them before operation. Sixty patients,
aged 2-6 years, with ASA I and II of both sexes, were selected and then randomly divided into two groups
of 30 patients each; scheduled for outpatient pediatric surgery. Group I (n=30, study or sufentanil group),
received 1.5µg/kg sufentanil drops (0.03ml/kg), group II (n=30, control group), received NaCl
0.65%(0.03ml/kg). Sufentanil drops were prepared with the leophylization technique by converting
sufentanil 5µg/kg to 50µg/kg. This study showed that sufentanil decreased anxiety and helped calmness
and made the children sleep in 86% of the patients in the study group and 63.3% in the control
group(P<0.05) after 20 minutes of administering premedication administration. There was a significant
decrease in response to mask between two groups(P<0.05). Patient’s emotional response during separation
from parents, though not statistically significant, was better in the study group as compared to the control
group(P>0.05). This study showed that intranasal sufentanil as a premedication in children can decrease
anxiety and help sedation and sleep in this age group.
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